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論文内容要旨
目的
 本研究の目的は前壁梗塞患者に対し,右室造影を用いて臨床例における右室収縮様式変化につ
 いて検討することにある。
 心筋梗塞患者の右室駆出率RVEFと運動耐用能は相関するとの報告がある。また,右室と左
 室の駆出に不均衡があり左室収縮の低下に対し右室収縮が保たれていると心不全を起こしやすく,
 右心機能は心不全の独立した原因の一つである。一方右室は複雑な形態を呈しており,右室機能
 の評価,特に局所機能の評価は困難である。
方法
 対象は心臓カテーテル検査にて,弁膜症や冠動脈に有意狭窄を認めず,血行動態に異常を認め
 なかった正常群15例,急性期に冠動脈形成術を受けた発症後3週～1年の左前下降枝近位部1
 枝病変の心筋梗塞患者46例(#6群24例,#7群22例)計61例に,心臓カテーテル検査時に右
 室造影(RAO45。LAO45。)を施行。Simpson法を用い右室容積を算出した。また収縮様式の
 解析のため3軸(石室前後AP,長軸LA,中隔一自由壁SF)方向の短縮を解析した。
結果
 〔1)血行動態
 肺動脈撰入圧PCWP,右房圧RAP,右室拡張終期圧RVEDPは3群間に有意差は認められな
 かった。右室収縮期圧RVSP,肺動脈圧mPAPは#6群で#7群に比べ高かった(RVSP:31.5
 ±129mmHgvs26.5±4.9mmHg,mPAP:18.5±10.6mmHgvs15.0±6.2mmHg,#6群vs
 #7群,p<0.05)。mPAPは3群とも正常範囲内だった。左室収縮期圧LVSP,大動脈圧mAoP
 は心筋梗塞群で低かった(LVSP:112.5±15.5mmHgvs127.1±18.1mmHg,mAoP:86・4±
 13.5mmHgvs99.5±13.2mmHg,#6群vs正常群,p<0.01)。心係数CIは心筋梗塞群で低
 かった(3.10±0.60L/min/㎡vs3.65±0.63L/min/㎡,#6群vs正常群,p<0.Ol)。左室拡
 張終期容積係数LVEDVI,左室収縮終期容積係数LVESVIは心筋梗塞群で大きく(LVEDVI:
 96±21ml/㎡vs80±14ml/㎡,LVESVl:49±23ml/㎡vs23±8m1/㎡,#6群vs正常群,p<
 0.01),左室駆出率LVEFは低かった(LVEF:51±13%vs56±14%vs70±9%,#6群vs
 #7群vs正常群,p<0.Ol)。右室拡張終期容積係数RVEDVIは3群間に差は認めなかったが,
 右室収縮終期容積係数RVESVIは心筋梗塞群で大で(RVESVI:41±12m1/㎡vs34±9ml/㎡
 vs27±9m1/㎡,#6群vs#7群vs正常群,p<0.01),RVEFは心筋梗塞群で小で,さらに
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 #6群は#7群に比して小だった(RVEF:55±9%vs61±5%vs67±7%,#6群vs#7群vs
 正常群,p<0.01)。
 (2)右室局所壁運動:3軸方向の短縮率
 右室の局所壁短縮率はSFの短縮は心筋梗塞群で低下していたが(25±7%vs28±8%vs40
 ±10%,#6群vs#7群vs正常群,p<0.Ol),AP・LAの短縮率は3群聞に有意差は認めら
 れなかった。
 (3)病変部位とRVEF,局所短縮率
 RVEF・SF短縮率とLVEF・mPAP・病変部位・糖尿病・喫煙の関係について,多変量解析
 を行ったところ,病変部位とRVEF・SF窺縮率が最も相関し,病変が近位部であるほどRVEF・
 SF短縮率は低下した。
 -
り
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まとめ
 心筋梗塞群でRVEFは低下していたが,#6群のRVEFは#7群に比べさらに低下してお
 RVEFは梗塞の規模に比例していた。
 3軸方向の短縮率からの解析では心筋梗塞群ではSF収縮の低下が認められた。
 RVEFとSF収縮は冠動脈・左前下降枝の病変が近位部であるほど収縮は障害された。
結語
 心筋梗塞群でのRVEFは梗塞巣の拡がりに比例して低下した。この駆出率の低下には心室中
 隔を介した作用の関与が考えられるが,LVEFとは直接的な相関はなかった。
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 審査結果の要旨
 心筋梗塞患者の石室駆出率と運動耐用能は相関するとの報告がある。また,右室と左室の駆出
 に不均衡があり左室収縮の低下に対し右室収縮が保たれていると心不全を起こしやすい。このよ
 うに右心機能は心不全の独立した原因の一つと考えられる。しかし右室は複雑な形態を呈してお
 り,右室機能の評価,特に局所機能の評価は困難である。右室造影による右室機能についての報
 告は少数ながら存在するが,虚血性心疾患に焦点をしぼった報告はない。心臓カテーテル検査に
 よる右室機能評価は侵襲的であるものの,心筋梗塞患者の場合,経皮的冠動脈形成術や,術後冠
 動脈造影の際血行動態の評価と同時に右室造影を施行することが可能である。以一ヒを背景として,
 右室造影を用い前壁梗塞患者の右室収縮様式変化について検討することを目的とした論文である。
 正常群,急性期に冠動脈形成術を受けた左前下降枝1枝病変の心筋梗塞患者(近位部病変群お
 よび,遠位部病変群)を対象に,心臓カテーテル検査時に2方向同時右室造影を施行。収縮様式
 は3軸(右室前後径,長軸径,中隔一自由壁径)方向の短縮より解析した。
 解析結果では,右室拡張終期容積係数は3群間に差は認めなかったが,右室収縮終期容積係数
 は心筋梗塞群で大で,右室駆出率は心筋梗塞群で小であった。右室の局所壁短縮率は中隔一自由
 壁径の短縮は心筋梗塞群で低下していたが,前後径,長軸径の短縮率は3群間に有意差は認めら
 れなかった。さらに詳細に右室駆出率,中隔一自由壁径短縮率と左室駆出率,肺動脈圧,病変部
 位,糖尿病,喫煙の関係について多変量解析を行ったところ,病変部位と右室駆出率,中隔一自
 由壁径短縮率が最も相関し,病変が近位部であるほど右室駆出率,中隔一自由壁径短縮率は低下
 した。
 これらの結果から心筋梗塞群で右室駆出率は低下していたが,近位部病変群では遠位部病変群
 に比べより低下しており,右室駆出率は梗塞の規模に依存すると推測している。また,正常群と
 心筋梗塞群の間に肺血管抵抗に差がないこと,多変量解析の結果から肺動脈圧,左室駆出率との
 間に明らかな関係がないことから,右室駆出率の低下は心室中隔を介した両心室問の相互作用に
 よるものと推察している。3軸方向の解析では心筋梗塞群では中隔一自由壁径方向で拡張終期,
 収縮終期径の拡大,短縮の低下が認められ,これも肺動脈圧,左室駆出率との関係が明らかでな
 いことから,心筋障害によるBellow's効果の低下を招いたことが原因と推察している。
 本論文では,前壁中隔梗塞症例の右室駆出率の低下,その原因として中隔一自由壁径方向の径
 の拡大と短縮の低下があげられ,左室駆出率とは直接的な相関はないという心筋梗塞症例の右室
 機能についての新しい知見が示されている。以上の所見は心筋梗塞症例の病態を理解する際の極
 めて重要な情報であり,臨床的意義は大きい,よって本論文は学位論文に値する。
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